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Sazetak - Procenjenoje opterecenje lekara stresorima radnog mesta pornocu upitnika Occupational Stress Index za klinickc lekare u
klinickoj studiji dizajna "uzorak-kontrolna grupa", sa visokim procentom odaziva (92%). Ispitivanjc je obavljeno medu lekarima
klinicko-bolnickih ustanova Novog Sada, koji se Ieee u zdravstvenoj stanici Doma zdravlja "Novi Sad", srnestcnoj u krugu
Klinickog centra. Uzorak su cinili lekari sa stecenim kardiovaskularnim oboljenjem, a kontrolnu grupu lekari bez ikakvog kardio-
vaskularnog oboljenja. Rezultati su ukazali da lekari spadaju u grupu visoko optereccnih zanimanja. Aspckt visokih zahteva
(p<0,05) i aspekt izbegavanja opasnosti (p<0,05) dominirali su kod obolelih lekara, a od pojedinacnih elcmenata, ukupna duzina
radnog vremena (p<O,O1), potreba za ubrzavanjem rada (p<O,O 1) i postojanje pretnje 0 mogucern otpustanju (p<O,O I). Bihcvioralni
faktori nisu ukazali da imaju ulogu u nastanku oboljenja. Neophodno je poboljsavanje uslova rada i rana dijagnostika navcdenih
oboljenja kod ove profesije i sprovodenje interventnih studija na uslovima rada, multidisciplinarnog karaktera, u cilju sto preciznijcg
odredivanja naucno opravdane preventivne stratcgije.
Kljucne reci: Stres; Lekari; Opterecenost poslom; Profesionalno izgaranjc; Kardiovaskularna oboljenja; lIipcrtcnzija: lshcrnijska
oboljenja srca
Ne Mes: Index profesionalnih stresora
Uvod
Epidemija kardiovaskularnih oboljenja svetskih
razmera premesta se iz razvijenih zemalja u zemlje
u razvoju, kakva je i Srbija. Prema podacima Svet-
ske zdravstvene organizacije, ukupan broj umrlih u
svetu od kardiovaskularnih oboljenja u 2002.
godini, prema dostupnim podacima, iznosio je oko
17 miliona Ijudi, a nastavkom ovakvog trenda, do
2030. godine umirace 24 miliona Ijudi godisnje
[1,2]. Prema poslednjem istrazivanju MONICA Pro-
jekta, najveceg u oblasti istrazivanja kardiovasku-
larnih oboljenja stanovnistva istrazivackog centra
Novog Sada, doslo je do dramaticnog pogorsanja
morbiditeta i mortaliteta od kardiovaskularnih obo-
Ijenja. Zabelezenje i najveci porast faktora rizika za
njihov nastanak, medu svim MONICA centrima u
svetu [3-5]. Ovakvi pokazatelji oboljevanja pokla-
paju se sa velikim nedacama koje su zahvatile nase
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drustvo od pocetka devedesetih godina. U takvom
okruzenju nasli su se i lekari. Pojavio se veliki broj
izbeglih i prognanih lica i povecao se broj paci-
" jenata, uz istovremeno sve losije materijalne mo-
gucnosti za dijagnostiku i terapiju oboljenja. Spro-
vedenim istrazivanjima medu lekarima u Novom
Sadu u periodu od 1993. do 2000. godine uocene su
posledice ovakvog rada na njihovorn zdravstvenom
stanju. Utvrdeno je da su lekari i medicinske sestre,
oboleli od arterijske hipertenzije, izlozeni vecern
riziku pojave kardiovaskularnih komplikacija (in-
farkta miokarda, angine pektoris, cerebrovaskular-
nog inzulta) u odnosu na ostale zaposlene u kli-
nicko-bolnickim ustanovama Novog Sada. Relativni
rizik pojave kardiovaskularnih komplikacija bio je
RR=I,26 (95% interval poverenja 1,06<RR<I,49).
Nije bilo statisticki znacajne razlike u zastupljenosti
drugih faktora rizika kod zdravstvenih radnika u od-
nosu na ostale zaposlene, kao sto su pusenje, go-
jaznost, nedovoljna fizicka aktivnost, genetski
faktor, alkoholozam i povisene masnoce u krvi [6].
Jos je sedamdesetih godine R.S. Eliot uveo po-
jam "stecenih kardiovaskularnih oboljenja" koja
ukljucuju akutni infarkt miokarda, anginu pektoris,
arterijsku hipertenziju, odredene srcane aritmije i
iznenadnu srcanu smrt [7]. Za njihov nastanak
karakteristicna je uloga funkcionalno stresne
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komponente koja deluje preko centralnog nervnog
sistema i uticaja kateholamina. Reakcija "borbe iii
bekstva" i aktivacija simpatikusa je "drustveno
uslovljena" kada postoji hronicno prisustvo rnnostva
stresora savremenog dnevnog zivota koj i se ne
mogu razresiti fizickim putem. Konsekvence takve
"hronicne reakcije alarrna" su konstantno stanje
"visceralno-vaskularne pripravnosti" i aktiviranosti
srca i krvnih sudova bez obzira na rnetabolicke
potrebe organizma. Ovako nastali steceni kardio-
vaskularni poremecaji mogu se objasniti i gubitkom
kontrole ponistenja iIi dimenzije odustajanja, koja
je udruzena sa neugodnim kardiovaskularnim po-
javama. Veliki broj studija potvrdio je postojanje
veze izrnedu uticaja uslova rada i pojave stecenih
kardiovaskularnih oboljenja. Grupa autora pred-
lozila je termin: "ekoneurokardiologija" kao biolos-
ku paradigmu kako se socijalni faktori (i sam pro-
fesionalni stres) opazaju i procesuiraju u centralnom
nervnom sistemu, rezultujuci patofizioloskim pro-
menama u organizmu koje povecavaju rizik za nas-
tanak kardiovaskularnih oboljenja [8]. Bioloska i te-
orijska uverljivost ovakvog sagledavanja podrzana
je i empirijskim istrazivanjirna, koja su pruzila pot-
vrde zakljucaka da stresori iz radnog okruzenja
igraju vaznu ulogu u razvoju stecenih kardiovasku-
larnih oboljenja.
Ovakav koncept povezanosti profesionalnih stre-
sora i stecenih kardiovaskularnih oboljenja relevan-
tan je i za lekare. Treba naglasiti da se prosecna
Tabela 1. lndeks profesionalnog stresa
Table J. The Occupational Stress Index (Version 2003)
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stopa bolovanja (oko 4%) pomenutih zdravstvenih
radnika i njegovi uzroci nisu menjali tokom kriznih
godina od 1993. do 2001. godine [9,10]. Naime,
uopste posmatrano, lekari su skloni da rade i kada
se ne osecaju dobro, kada su bolesni i premoreni
[11]. Utvrdeno je i da su zdravstveni radnici
izlozeni vecem uznemiravanju na radnom mestu,
osecanju veoma velike odgovornosti za obavljanje
svog posla i cestom produzenorn radnom vremenu u
odnosu na ostale zaposlene [12].
OccupationalStress Index (OSI): specifiean
instrument za ispitivanje profesionalnih
stresora lekara razvijen na bazi kognitivne
ergonomije
OSI [13-15] jeste novi model za procenu ukup-
nih profesionalnih opterecenja, razvijen na bazi
kognitivne ergonomije, koji inkorporira kljucne as-
pekte vodecih socioloskih modela: Job-Strain [16] i
Effort-Reward Imbalance [17]. Kognitivnom ergo-
nomijom objasnjava se procesuiranje informacija u
centralnom nervnom sistemu, donosenje odluka i
delovanje [18]. OSI analizira profesionalna op-
terecenja u formi kako individua kontrolise zahteve
za mentalnim resursima u kontekstu teorije 0 regu-
laciji energije [19]. Procena opterecenja vrsi se na
osnovu psiholoskih zahteva da centralni nervni
sistem prima informacije razlicite prirode i ucesta-
losti, da ih obraduje u zavisnosti od njihove sloze-
nosti, potpunosti ijasnoce i da adekvatno reaguje. U
okviru OSI posmatra se ceJokupno radno okruzenje
zaposlenog, izvrsavanje zadataka, plan rada, pri-
sustvo fizickih i hemijskih noksi i drugih organi-
zacionih faktora koji doprinose ukupnom optere-
cenju. OSl (Tabela 1)je aranziran kao dvodimenzi-
onalna matrica, gde su na vertikalnoj osovini pred-
stavljeni nivoi prenosa informacija ked Ijudi [18], a
na horizontalnoj osovini aspekti stresa. Svaki ele-
ment imajednaki znacaj, a ukupno cine aspekte OSI
(podopterecenje, visoki zahtevi, strogost/ograni-
cenja, spoljasnji vremenski pritisak, spoljasnje stet-
nosti - fizicke nokse, izbegavanje opasnostilaver-
zivnost i konfliktil protivrecnosti). Moguca je kom-
binacija svih aspekata radi procene ukupnog opte-
recenja, a zbir svih elemenata daje ukupan OSl.
Naglasen je znacaj postojanja potrebe izbe-
gavanja opasnostilaverzivnosti u toku rada, ukljucen
u asI, ali ne i u pomenutim socioloskim modelima.
Vaznost ovog aspekta rada potice iz saznanja da
nervni sistem, iz razloga sopstvenog opstanka, se-
lektivno usmerava resurse na pretece stimule.
Potreba pojacane paznje predstavlja narocito op-
terecenje na mentalne resurse pri pracenju puno in-
formacija, uz stalnu spremnost na brzi odgovor, gde
i momentalna greska iii neadekvatno reagovanje,
moze da ima fatalne posledice [20]. Pojacana paznja
radi izbegavanja opasnosti [21] karakteristika je
rada Iekara, medicinskih sestara, profesionalnih vo-
zaca i kontrolora leta [13].
Nedic 0, i sar. Profesionalni stresori kod lekara
OSI premoscuje jaz izmedu dva razlicita pristupa
u istrazivanjirna profesionalnih stresora. Jedan, gen-
ericki pristup, zasnovan na teorijskom principu,
udaljen je od konkretnog radnog mesta, ne moze da
sagleda razlike izmedu raznih zanimanja i da utvrdi
nivoe na kojima se mogu sprovesti interventne
strategije. Drugi, specifican pristup svakom zani-
manju sa puno detalja, veoma je pogodan za inter-
venciju, ali je bez mogucnosti donosenja generalnih
zakljucaka za razna zanimanja. LJpravo je OSI
popunio nedostatke oba pristupa. Preko serije speci-
ficnih OSI za razna zanimanja, kompatibilnih sa
generickirn OSI, omogucuje se uporedivanje raznih
zanimanja mnogo operativnije u odnosu na jedan
genericki instrument. Specifican OSI za lekare krei-
ran je i testiran medu klinickim lekarima raznih spe-
cijalnosti by-physicians-for-physicians [13,22] i
pokazao dobru internu proverlj ivost i dobro odra-
zavanje kljucnih stresora. Ukupan prosecan OSI
skor za lekare bio je visok, dva puta veci u odnosu
na OSI gradevinskih radnika [14,15], radnika
podzemne zeleznice [23] i kontrolnu grupu zena
[24]. Prosecan nivo ukupnih zahteva na radu kod
lekara je 1,5 puta veci II odnosu na profesionalne
vozace. OSI je koriscen u klinickirn istrazivanjima
burnout sindroma, depresije, kardiovaskularnih
oboljenja i karcinoma dojke radi identifikovanja i
saniranja profesionalnih stresora u procesu povratka
na posao kod zcna lekara [13,22,25,26]. Specificni
OSI za c1ruga zanimanja korisceni Sll 1I identifik-
ovanju i eliminisanju profesionalnih stresora kao
deo intervencija usmerenih ka menjanju losih zivot-
nih navika kao riziko faktora za nastanak kardio-
vaskularnih i malignih oboljenja [13,14].
U ovoj studiji, primenorn OSI specificno dizajni-
ranog za lekare, II regionu sa visokom prevalenci-
jom obolevanja od kardiovaskularnih oboljenja,
namera je bila utvrdivanje povezanosti izmedu indi-
vidualnih profesionalnih stresora kod posmatranih
lekara i postojanja stecenih kardiovaskularnih obo-
Ijenja. Pretpostavke Sll bile da individualni pro-
fesionalni stresori lekara, koji c1oprinose visokim za-
htevima na radu, vecim ogranicavanjima i
konfliktima, imaju jaku vezu sa pojavom oboljenja i
da njihovo nepovoljno delovanje zavisi od psi-
holoskog profila licnosti samog lekara. Takode je
nameravano razmatranje dodatnih opterecenja
lekara ispitiva-njern povezanosti izmedu OSI as-
pekata, kao na primer prisustvo aspekta izbegavanja
opasnosti kod obolel ih lekara. Sveobuhvatan cilj bio
je da se utvrdi kako ukupno profesionalno op-
terecenje lekara treba da se proceni pri stvaranju in-
terventne strategij e na preveuciji kardiovaskularnih
oboljenja i, ako je moguce, identifikuju promenljivi
stresori koje treba menjati.
Metodologija rada
Ispitanici: Istrazivanje je obavljeno medu lekari-
ma starosti 35-60 godina, zaposlenim u klinicko-
bolnickim ustanovama u Novorn Sadu, koji se Ieee uMed PregI 2008; LXI (5-6): 226-234. Novi Sad: maj-juni, 229
Shema 1. Ispitanici studije uzorak - kontrolna grupa
Shema I. Assembly a/the study group
Studiju je odobrila Eticka komisija Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu. Svakom lekaru je receno:
(a) daje cilj studije sagledavanje njihovog ukupnog
opterecenja stresorima radnog mesta i samog
zdravstvenog stanja vee pomenutom studijom koju
su dizajnirali lekari za lekare by-physicians-for-
physicians, (b) da studija obuhvata popunjavanje
upitnika 0 radnim uslovima, zivotnim navikama i
njihovim sociodemografskim karakteristikama, kao
i popunjavanje upitnika MMPI-202 za odredivanje
psiholoskog profila licnosti (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory), standardizovanog za nasu
zdravstvenoj stanici "Bolnica" Doma zdravlja "Novi
Sad", srnestenoj u krugu Klinickog centra. Klinicka
studija dizajna "uzorak - kontrolna grupa" sa viso-
kim procentom odaziva (preko 90%), trajala je od
marta 2002. do avgusta 2004. godine. Uzorak su 6-
nili lekari sa "stecenim kardiovaskularnim obolje-
njem" u ranijem periodu: infarkt miokarda, angina
pektoris, klinicki znacajne aritmije (paroksizmalna
tahikardija, supraventrikularna iIi ventrikularna ta-
hiaritmija i jedan slucaj sinus bradikardije) i/ili ar-
terijska hipertenzija, koje nisu uzrokovane organ-
skim iii infektivnim oboljenjem srca iii drugih or-
gana. Izdvojeni su uvidom u postojecu medicinsku
dokumentaciju, a svako oboljenje dijagnostikovano
je u skladu sa desetom revizijom Medunarodne kla-
sifikacije bolesti [27]. U kontrolnoj grupi bilo je
118 lekara slicne polne i dobne strukture kao lekari
uzorka, bez utvrdenog kardiovaskularnog oboljenja
u ranijem zivotnom periodu (uvid u zdravstveni kar-
ton i ostalu medicinsku dokumentaciju), zaposleni u
istim ustanovama i na istim radnim mestima (Shema
I).
populaciju, (c) da mogu istupiti iz studije u bilo
kom periodu, bez ikakvih posledica, a da je tajnost
podataka zagarantovana. Svaki lekar koj i je ucest-
vovao u studiji potpisaoje informacioni pristanak.
Pocetni uzorak obuhvatio je III lekara. Tokom
studije, kod jednog lekara kontrolne grupe utvrdeno
je steceno kardiovaskularno oboljenje te je uvrsten
u uzorak. Iz uzorkaje zatim eliminisano troje lekara
zbog odbijanja da popune MMPI upitnik i jos njih
osmoro (jedan nije vratio upitnik i bilo je 7 nekorn-
pletnih upitnika), tako daje procenat odaziva lekara
uzorka iznosio 90,2%. Kod lekara kontrolne grupe
bilo je deset nekompletnih upitnika, te je obuhva-
ceno 107 lekara (91,4% odaziva) (Shema 1). Ispi-
tanici koj i nisu ukljuceni u studiju nisu statisticki
znacajno uticali na karakteristike obe ispitivane
grupe niti po starosti, niti po polu.
Sociodemografski podaci: uzeti su podaci 0 sta-
rosti, bracnorn stanju, broju dece, resenosti stam-
benog pitanja, negovanju hobija, postojanju poro-
dicnih problema, ukupnom i specificnorn radnom
stazu. Svi lekari su svrstani u tri gupe: hirursku, in-
ternisticku i preventivno-dijagnosticku,
Faktori rizika uslovljeni losim zivotnim navika-
ma: lekari su pitani za naviku pusenja i broj dnevno
popusenih cigareta, za konzumiranje alkoholnih pi-
ca, upraznjavanje redovnih rekreativnih fizickih ak-
tivnosti i postojanje obolelih od ishemijskih obolje-
nja srca i hipertenzije u porodici. Racunat je BMI
na osnovu uzetog podatka 0 izmerenoj telesnoj
tezini i visini. Podaci su uporedeni sa podacirna iz
zdravstvenih kartona.
Profesionalni stresori: za procenu je koriscen
OSI upitnik specijalno dizajniran za lekare [13],
jugoslovenska verzija [22], pripremljena metodom
prevodenja translation.back-translation [28]. Leka-
ri su popunili upitnik sa osvrtom na uslove rada u
polednjih deset godina. Svaki element bodovao se
od 0 do 2 poena (0 - nema prisustva, 2 - jako
prisustvo), odnosno najveci skor dat je za najvecu
izlozenost na radnom mestu. Suma svih zbirova svih
elemenata cinilaje ukupan OSI skor, koji je pokusaj
kvantifikovanja ukupnog opterecenja lekara u datim
uslovima rada. Podaci su uporedeni sa podacima iz
elaborata 0 merenjima na pojedinim radnim mes-
tima, postojalo je nezavisno misljenje strucnog Iica
(lekar specijalista medicine rada), a vrsen je uvid i u
zdravstveni karton ispitanika [25].
MMPI: svaki ispitanik popunio je MMPI-202
[29]. Strucni zakljucak profila licnosti izvrsio je
diplomirani klinicki psiholog Klinickog centra u
Novom Sadu, razvrstavajuci sve ispitanike u 6 ti-
pova licnosti (tip 1: sa tendencijom psihosomati-
zacije, tip 2: pasivno-zavisni tip, tip 3: ekstrovertni
tip, tip 4: hipersenzitivni tip, tip 5: energicno-
hostilni tip i tip 6: sa depresivnom tendencijom);
Statisticka obrada podataka: statisticki metod
ukljucio je "t" test (sa dva uzorka i dvostranim
nivoom znacajnosti), X
2 test sa Yates-ovom korekci-
jom i analizu kovarijansi (ANCOYA) radi korekcije
za rnoguca delovanja drugih faktora (confounders).
Nekomp1ctan
upitnik!
Incomplete
ouestionnane
N~lO
Lckari bcz KYO sa
riziko faktorima /
without CVf)
with riskfactors
N~34
CONTROL
N~107
Lckari be? KVO i bcz
riziko faktoru j
Physicians without
CVJ) and without risk
factors
NX4230 Nedic 0, i sar. Profesionalni stresori kod lekara
Tabela 2. Demografski podaci, faktori rizika i MMPI karakteristike kod 101 lekara sa stecenim kardiovaskularnim oboljenjem
(uzorak) i kod 107 lekara kontrolne grupe
Table 2. Demographic data, risk[actors andMMPf tendency among 101 physicians with and 107 without ACVD
VarijablilVariables Uzorak/Case Nivo/Level Kontrolna grupa/Controls
SV ± Sd (opseg/range) SV ± Sd (opseg/range)
50,0 ± 6,9 (35-60) 48,3 ± 7,2 (35-60)
1,56 ± 0,88 (0-4) 1,54 ± 0,93 (0-4)
27,1 ± 3,8 (18-37.2) *** 25,2 ± 3,5 (18-370)
Starost/Age
Broj dece/Number ofchildren
8M!
Specifican radni staZlNumber ofworkingyears as a physician
1 =< 10 godin/years
2 = 10-19 godina/years
3 = 20-29 godina/years
4 = 30 godina/years
2,8\ ± 0,8
(I - 4)
2,68 ± 0,85
(\ - 4)
n (%)
50 (49,5%)
51 (50,5%)
34 (34%)
12(12%)
24 (24%)
43 (43%)
45 (45%)
20 (20%)
75 (74%)
32 (32%)
54 (53%)
15(15%)
78 (77%)
77 (76%)
8 (8%)
52(51,5%)
27 (27%)
Pol/Gender
Muskarci/Male
Zene/Female
Grupisane specijalnosti/Physician category:
Hirurska/Surgical
Internisticka/Non-surgical
Preventivno-dijagnosticka/Diagnostic-preventive
Ozenjen/Udata/Married
Vlasnik stana/Homeowner
PorodicniproblemilMajor family problem
Hobi/Has a hobby
Redovne fizicke aktivnosti/Regularphysicalactivity
Pusenje/Smoking status
Pusac/current smoker
Preko 20 cigareta/dan/ >20/day
Bivsi pusac/former smoker
Nikad pusac/never smoker
Konzumiranje alkohola/Any alcohol consumption
Svakodnevno/Daily
Pozitivna porodicna anamneza/Positivefamily historyofIHD andhyper-
tension
MMPI sklonost/tendency
)= psihosomatizacija/psychosomatic 16 (16%)
2= pasivnost-zavisnost/passive-dependence 16 (16%)
3=ekstroverzija/extroversion 19 (19%)
4= hipersenzivnost/hypersensitivity 24 (24%)
5=energicnost-hostilnost/energetic-hostility 15 (15%)
6= depresivnost/depressiveness I I (11%)
*
G/13
*
n(%)
46 (43'Yo)
61 (57%)
33 (31%)
54 (50,5%)
20 (19%)
94 (88%)
87 (81%)
12(11%)
57 (53%)
31 (29%)
28 (26%)
10 (9%)
20 (19%)
59 (55%)
58 (54%)
18 (17%)
65 (61%)
14 (13%)
23 (21,5%)
17 (16%)
23 (21,5%)
16 (15%)
14 (13%)
t-test za neprckidne i kvazi-neprekidne varjable; X' test za kategorijalne varjable; nivo znacajnosti: 'p<0,05,
"'p<O,OOI, G=granicna znacajnost p=0,07; SV=srednja vrednost; Sd=standardna devijacija; ACVD=stcceno kardiovaskularno oboljenje; 13M!
=indeks telesne mase; IHD=ishemijsko oboljenje srca.
Differences between cases and controls analyzed via two sample "t" test for continuous or semi-continuous variables and viai' tests for cate-
gorical variables; 2-tailed significance level: 'p<O,05, "'p<O,OOI, B= borderline significance p=O,07; SV-·mean; Sd=standard deviation
ACVD=acquired cardiovascular disorders; BMI=body mass index; IHD=ischemic heart disease; MMPI=Minnesota Multiphasic Personality
Inventory
Rezultati
Na Tabeli 2 prikazani su demografski podaci,
riziko faktori i MMPI karakteristike kod 101 lekara
sa stecenim kardiovaskularnim oboljenjem i kod
107 lekara kontrolne grupe. Nije bilo statisticki
znacajne razlike medu njima ni prema starosti ni
prema duzini ukupnog i specificnog radnog staza,
Statisticki znacajna razlika utvrdena je sarno u
vecem indeksu telesne rnase, znacajnijern prisustvu
ishemijskog oboljenja srca i hipertenzije u porodici
kod obolelih lekara i braenom stanju. Postojanje
navike pusenja i ranije pusenje granicno se razli-
kovalo u odnosu na kontrolnu grupu. Najvise lekara
imalo je 20-29 godina ukupnog i specificnog radnog
staza kod obe grupe ispitanika (41% uzorak i 37%
kontrolna grupa),
Na Tabeli 3 prikazane su znacajne razlike II pro-
fesionalnim stresorima izmedu obolelih lekara i
kontrolne grupe, analizirane pornocu ANCOVA.
Modelom 1, korigovanjem za godine starosti, to Sll
cetiri pojedinacna elementa visokih zahteva: razno-
rodne procedure, istovremeno izvrsavanje zadataka,
komplikovani zadaci i dugo radno vreme, ubrzava-
nje rada (spoljasnji vremenski pritisak), samoubi-
stvo pacijenta (izbegavanje opasnosti) i pretnjaMed Preg12008; LXI (5-6): 226-234. Novi Sad: maj-juni, 231
Tabela 3. Znacajne razlike uslova rada prema OS! izmedu lckara sa stccenirn kardiovaskularnim oboljenjem (uzorak) i lekara kon-
trolne grupe analizirane pomocu ANCOVA
Table 3. Significant differences in working conditions assessed with the OSI between physicians with and without ACVD using AN-
CaVA
Aspekti OSI I
OS! Aspects
Znacajni elementi OS] i sumel
Significant OS! Elements and Totals
Uzorak/('ase
SV ± Sd
Kontrolna grupa/Control Modell Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
SV ± Sd
glb
gIb
Visoki zahtevi
HiXb demand,
Spoljasnji vremenski pritisak
Extrinsic: TimePressure
Izbegavanje opasnosti
Symbolic Aversiveness
Threat Avoidance
Raznorodne procedure
Heterogeneous tasks
Istovremeno izvrsavanje zadataka
Simultaneous task performance
Komphkovani zadaci/Complex tasks
J)Uf!,() radno vremel.ong work hours
Visoki Zahtevi-Opsti nivo
High Demands-General level Total
Visoki Zahtevi - Ukupno
High Demands - Total
Ubrzavanje rada/Speed-up
Samoubistvo pacijenta
Patient suicide
Izbegavanje opasnosti-Ukupno
Threat Avoidance-Total
1,48 ± 0,42 1,36 ± 0,39
1,40 j 0,61 1,18± 0,77
1,48 ± 0,42 1,35 ±0,40
1,51i 0,69 1,22 ,c0,82
5,14 ± 2,20 4,41 ± 2,58
27,8 ± 4,67 26,3 ± 5,36
1,55 ± 0,56 1,33 ± 0,60
0,40 ± 0,58 0,24 ± 0,40
9,95" 2,78 9,16±2,66
***
**
.*
***
**
**
•*
g/b
**
**
••
*.*
••
••
*.
.* **
glb
.*
••
1,35±1,28
0,02 ± 0,19 0,18 ± 0,57
1,75±1,62
Konflikti/Nesigurnosti
Conflicts Uncertainty
Pretnja otpustanjem
Threat ofjob loss
Konflikt/Nesiguruost • Opsti nivo
ConflictsttIncertaintv - General
level Total
Ukupan OSI/7(Jtal OS! Ukupan OSI/7()tal OSi 79,4 ± 11,4 76,9 ± 12,3 g/b
OSI - Occupational Stress index, SV-srednja vrednostlmean, Sd-standardna devijacija/slandard deviation, ANCOVA-analiza kovarijanselAnalysis ofCovariance, KVO·
kardiovaski.lamo oboljenje, CVD-cardiovascular disease; Nivo znacajnostilslgnificance level: *p <0,05; •• P <0,01; .*. p=O,OO I, g-sgranicna znaeajnostlborderhne sig-
nificance p = 0,07, ns p>0,07; ANCOVA Modell= sa korekcijom za godine starostilwith age as covariate; ANCOVA Model 2= sa korekcijom za godine starosti i nikad
pusac (with age andnever smoker as covariatesi; ANCOVA Model 3~ sa korekcijom za godine starosti i BMI/with axe and BM! as covariates; ANCOVA Model 4~ sa
korekcijom za godine starosti, BMI i porodicnu anamnezu 0 KVOlwith axe, BMI andpositivefamily history o(CVD as covariates; ANCOVA Model 5= sa korekcijom za
godinc starosti, bracni status i pol/wllh aXe, martial status andgender as covartates; ANCOVA Model 6~ sa korekcijom za godine starosti, nikad pusac, BMI, porodicnu
anamnezu 0 KVO, bracni status i pol/wllh age, never smoker, BMI, positivefamiiyhistory o(CV/), marital status andgender as covartates -full model
otpustanjem (konflikti-nesigurnost). Izuzev samo-
ubistva pacijenta i istovremenog izvrsavanja zada-
taka ovi individualni stresori su znacajnije prisutni u
svim modelima koji ukljucuju godine starosti, ali i
"nikad bio pusac" (Model 2), BMI (Model 3), BMI i
pozitivnu porodicnu anamnezu 0 pojavi ishemijskog
oboljenja srca i/ili hipertenzije (Model 4), pol i
bracni status (Model 5) i sve faktore (Model 6) kao
kovarijante.
Ukupan OSI bio je znacajno veci kod lekara
uzorka u Modelima I i 2 i granican u Modelu 3. Ka-
da se ukljucila pozitivna porodicna anamneza i pol
(Modeli 4 i 6) razlika vise nije bila na znacajnom
nivou. Aspekt visokih zahteva bio je znacajan u
svim modelima, kao i aspekt izbegavanja opasnosti,
izuzev u Modelu 6.
Diskusija
Originalnost ove studije dizajna "uzorak - kon-
trolna grupa", zasnovanoj na radnoj populaciji sa vi-
sokim procentom odaziva, je primena Occupational
Stress Index-a za klinicke lekare [25]. Rezultati rada
ukazali su da lekari spadaju u grupu visoko op-
terecenih zanimanja. Kod lekara postoji mogucnost
pojave posledica izlozenosti nekim individualnim
profesionalnim stresorima i ukupnom opterecenju
preko gojaznosti, narocito u kombinaciji sa pozitiv-
nom porodicnorn anamnezom 0 pojavi kardiovasku-
larnog oboljenja. Povezanost izrnedu profesionalnih
stresora kod lekara procenjenih pornocu OSI i go-
jaznosti, kao i drugih faktora rizika uslovljenih
losim zivotnim navikama, iznose i drugi autori [30],
a potvrdenaje i kod zena lekara ove studije [31]. U
odnosu na ukupan OSI skor, korigovanjem za pol i
bracni status (Model 5) takode se pokazala razlika
izmedu obolelihi kontrolne grupe, ali ne na statis-
ticki znacajnorn nivou. Pol je jasan i vazan kao
modifikator rezultata te ce se u sledecem broju
Medicinskog pregleda detaljno prikazati rezultati
sprovedene stratifikacije prema polu [32].
Visoko znacajni pojedinacni stresori radnog
mesta ove studije su ukupna duzina radnog vre-
mena, potreba za ubrzavanjem rada i postojanje
pretnji 0 rnogucern otpustanju. U cilju prevencije
pojave stecenih kardiovaskularnih oboljenja kod
lekara, ove stresore treba eliminisati interventnim
studijama. Snizavanjem ukupnog opterecenja lekara
poteklog od visokih zahteva radnog mesta i stalne
potrebe pojacane paznje radi izbegavanja opasnosti232
druga je moguca interventna strategija bazirana na
rezultatima ove studije.
o znacaju metodoloskog kvaliteta i bioloske
uverljivosti u istrazivanjirna psihosocijalnog ok-
ruzenja pisali su Kompier i Taris [33] u editorijalu
vodeceg skandinavskog casopisa zdravlja i radnog
okruzenja, navodeci clanak Belkic i saradnika gde
se ukazuje da naprezanje na radu dovodi do nas-
tanka kardiovaskularnih oboljenja, relevantno sa te-
orijskog i klinickog aspekta [34]. S obzirom da u
studijama uzorak - kontrolna grupa postoji verovat-
noca dobijanja nultog rezultata zbog uticanja efekta
prezivljavanja, uzorak ove studije je skoro optima-
Ian: zasnovan je na radnoj populaciji sa veoma
velikim procentom odaziva, mnogo vecim u odnosu
na empirijske studije iz ove oblasti. Visok odazivje
osnova metodoloske jacine ove studije. Informa-
ciona pristrasnost eliminisana je uzimanjem poda-
taka 0 uslovima rada pre i posle pojave oboljenja i
podacima iz zdravstvenih kartona, a i u OSI su for-
mulisana pitanja na nepristrasan nacin sa minimizi-
ranjem subjektivnosti [13]. Za ukljucivanje lekara u
uzorak primenjeni su odgovarajuci klinicki kriteri-
jumi uskladeni sa Medunarodnom klasifikacijom
bolesti [27], a sarna studija sprovedenaje u zdravst-
venoj stanici u krugu Klinickog centra, te i stanje
krvnog pritiska odrazava stanje pritiska sa radnog
mesta [35]. Moze se prihvatiti i da je iskljuceno
postojanje stecenog kardiovaskularnog oboljenja
kod lekara kontrolne grupe. Posto se dijagnoza
hipertenzije postavila tek nakon tri uzastopne posete
sa izmerenim povisenim krvnim pritiskom, izbeg-
nutaje i "hipertenzija belih mantila". Medutim, mo-
gucnost skrivene hipertenzije radnog mesta [36,37]
kod lekara kontrolne grupe nije eliminisana, sto je
Nedic 0, i sar. Profesionalni stresori kod lekara
bilo moguce uraditi ambulantnim pracenjem krvnog
pritiska za vreme radnog vremena. Uzimajuci u
obzir podatke 0 nepovoljnim posledicama hiper-
tenzije kod zdravstvenih radnika [6], znacajnu ulogu
u njenom ranorn otkrivanju i proceni efektivnosti
preduzetih rnera irna ambulantno pracenje krvnog
pritiska na radnom mestu. Sa aspekta javnog zdrav-
stva ovo bi bio pristup prevenciji pojave stecenih
kardiovaskularnih oboljenja lekara [38], kao i razvi-
janje discipline "medicina rada u kardiologiji" [39].
Zakljucak
Lekari oboleli od stecenog kardiovaskularnog
oboljenja obavljaju visokozahtevan posao sa stal-
nim izbegavanjern opasnosti, ubrzavanjem rada, to-
kOIl1 dugog radnog vremena, uz pretnju 0 mogucem
otpustanju. Bihevioralni faktori nisu ukazali da irna-
ju ulogu u nastanku kardiovaskularnih oboljenja u
ovoj studij i.
Rezultati ove studije, iako je tipa uzorak - kon-
trolna grupa, kao i rezultati drugih istrazivanja, uka-
zuju da uslovi rada lekara imaju bitnu ulogu u
nastanku stecenog kardiovaskularnog oboljenja. Za
dalju potvrdu uloge profesionalnih stresora u nas-
tanku stecenih kardiovaskularnih oboljenja kod le-
kara i iznalazenje najefektivnije preventivne strate-
gije, interventna istrazivanja predstavljaju naucni i
kost-efektivni pristup. Istrazivanja se delom mogu
sprovesti putem redovnih sistematskih lekarskih
pregleda sa merenjem krvnog pritiska na radnom
mestu, najefikasnije ambulantnim pracenjern, uz
neophodnu procenu postojanja stresora na radnom
mestu Occupational Stress Index upitnikom.
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Occup Med 2000; 15:213-22.234 Nedic 0, i sar. Profcsionalni strcsori kod Ickara
Summary
The Occupational Stress Index (OSI) questionnaire for physi-
cians was used in a case-control study, with a high participa-
tion rate (>90%). The study was carried out among physicians
employed at clinical institutions in Novi Sad, receiving their
medical care at the health center situated within the Novi Sad
clinical center. The cases were physicians with one or more of
the acquired (potentially stress-related) cardiovascular disor-
ders (ACVD) (myocardial infarction, angina pectoris, arterial
hypertension and certain arrhythmias). The control group in-
cluded physicians without manifest ACVD. Two OSI dimen-
sions: high demands (p<0.05) and threat avoidance (p<0.05)
were dominant in showing significantly higher exposure levels
among the cases. The most consistent and significant strcssors
that distinguished the physicians with ACVDji-om the referents
were long work hours, speed-up and threat ofjob loss. Person-
ality patterns were not associated with case status. Physicians
are a heavily burdened occupational group, and several occu-
pational stress 01"01' are significantly associated with case status.
Improvements in working conditions as well as early diagnosis
are essentialfor preventingfurther increases in these disorders
among physicians. The next step would be multidisciplinary in-
tervention studies aimedat the work environment, with the goal
ofidentifying scientifically-based strategies that are most effec-
tive in preventing ACVD amongphysicians.
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